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La question « Suites de couches 
pathologiques » a fait I’objet 
d’une mise a jour sur 

larevuedupraticien.fr 

Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants 


S ortir precocement de maternite est une option retenue par 
une forte proportion de systemes de soins depuis de nom- 
breuses annees. 

Le risque de survenue de complications hemorragiques, infec- 
tieuses et thromboemboliques chez la mere incite cependant a 
surveiller en hospitalisation les patientes en suites de couches. 

De meme, on sait que les sorties precoces augmentent pour 
I’enfant le risque de rehospitalisation pour ictere ou perte de poids. 

Le debat reste done ouvert sur la duree ideale d 1 hospitalisation 
en suites de couches. En dehors de toute complication, elle est 
modulee essentiellement par la parite et le type d’accouchement. 
Une patiente qui a eu une cesarienne sortira entre le 5 e et le 6 e jour, 
une patiente accouchant par les voies naturelles a partir du 3 e jour. 
Une duree de sejour plus courte est toutefois la regie dans d 'autres 
pays industrialises. 

La tendance actuelle est a la diminution de la duree des 
sejours, et ce pour deux raisons : humaines et economiques, la 
premiere servant souvent d'alibi a la seconde. II taut souligner 
que pour etre vraiment economique pour le systeme de soins en 
general, une sortie precoce doit s'accompagner d'une diminu- 
tion du forfait accouchement non compensee par le financement 
d’une prise en charge exterieure. On rappelle egalement que I'ar- 
gument humain ne doit pas servir de pretexte a justifier les sorties 
precoces destinees en realite a « faire de la place » pour accueillir 
d'autres accouchements. La mise en place d’une hospitalisation 
a domicile (HAD) faciliterait en theorie cette demarche en assurant 
une continuity des soins a la sortie. II ne faut pas cependant 
denaturer I 'hospitalisation a domicile, prevue initialement pour 
des pathologies plus lourdes qu'une simple surveillance du post- 
partum. Beaucoup plus simples et moins chers que I’hospitalisation 
a domicile, d'autres intervenants peuvent etre sollicites apres 
une sortie precoce : sages-femmes, medecins traitants, service 
de Protection maternelle et infantile, infirmieres a domicile. 

Les suites de couches sont le plus souvent simples pour la 
mere et I 'enfant au-dela des 24 premieres heures. L’action de 
ces professionnels de sante concerne principalement la sur- 
veillance, la prevention et I’accompagnement. Pour envisager 
une sortie precoce, un certain nombre de conditions doivent etre 


respectees selon les recommandations de I’Anaes publiees en 
2004: 

1) le bilan de I’etat de sante physique et psychologique de la 
mere et de son enfant et /’evaluation des conditions sociales sont 
satisfaisants a la date envisagee pour le depart. Les examens 
complementaires opportuns ont ete realises, et leurs resultats 
sont connus et satisfaisants ; 

2) la mere a une competence et une autonomie suffisantes 
pour I’allaitement, les soins au bebe et pour I’ observation des 
signes d’alerte concernant elle-meme ou son bebe, ou bien ces 
competences sont assurees avec le soutien a domicile ; 

3) le suivi est assure a domicile par un ou des professionnels 
organises et competents pour le suivi medical, psychologique et 
social, pour I’accompagnement de I’allaitement et des soins de 
puericulture. 

Une enquete en milieu hospitalier de 1 30 accouchees a J3 (n = 65) 
et a J5 (n = 65) a revele que 30 % des patientes trouvaient la duree 
de sejour en suites de couches trop longue. Aucune multipare 
n’aurait souhaite etre hospitalisee plus longtemps, quelle qu’ait ete 
la duree de leur sejour (Vautrin E, et al. J Gynecol Obstet Biol Reprod 2000). 
Inversement, une femme sur deux declarait se sentir plus en 
security et/ou plus entouree a I’hopital que si elle avait ete a la 
maison. 

Un certain nombre de situations a risque ont ete colligees par la 
Haute autorite de sante en 201 1 comme pouvant relever d’une 
hospitalisation a domicile au cours du post-partum. II s’agit de 
pathologies organiques necessitant des soins medicaux ou 
paramedicaux et des situations psychopathologiques et de pre- 
carite sociale (HAS avril 201 1 ). 

En conclusion et dans I’ideal, la duree de sejour en suites de 
couches doit prendre en consideration de nombreux parametres : 
le desir et les angoisses de la patiente, sa parite, son mode 
d’accouchement et les complications qui en resultent, son sou- 
hait d’allaiter, son contexte psychosocial et notre capacite a lui 
assurer un suivi approprie.* 
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